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Функциональным подразделением ЛПУ, отвечаю-
щим за организацию статистического учета и отчет-
ности, является отделение медицинской статистики, 
структурно входящее в организационно-методиче-
ский отдел. Возглавляет отделение заведующий врач-
статистик. Отделение статистики должно быть обо-
рудовано автоматизированными рабочими местами 
с подключением в локальную сеть ЛПУ [1-2].

Методы и средства исследований. На основе по-
лученных данных организационно-методический 
отдел разрабатывает предложения и мероприятия 
по улучшению качества медицинской помощи, орга-
низует ведение статистического учета и отчетности 
во всех ЛПУ области, проводит подготовку персонала 
по этим вопросам и осуществляет статистические ре-
визии.. Кабинеты учета и статистики в ЛПУ состав-
ляют отчеты и работают с первичной документацией. 
Особенностью статистической работы является то, 
что существует несколько потоков финансирования 
пациентов – бюджетное (прикрепленный контингент), 
прямые договоры, добровольное медицинское страхо-
вание, платное и обязательное медицинское страхова-
ние [3].

Заключение. Статистический учет и отчетность 
организуются в соответствии с основами статисти-
ческого учета и отчетности, принятыми в ЛПУ Рос-
сийской Федерации, на основании требований руко-
водящих документов, методических рекомендаций 
ЦСУ, Минздрава РФ и дополнительных инструкций 
администрации.
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Введение Идея структуры электронного медицин-
ского документа, предложенная в Архитектуре CDA, 
ведет свое происхождение от диктофонного ввода 
истории болезни. Врач диктует запись в историю 
болезни, оператор вводит этот текст, медицинский 
статистик шифрует диагнозы, поставленные врачом, 
и другие сведения, необходимые для машинной обра-
ботки [1-4].

Методы исследований. Архитектура CDA постро-
ена на основе простых, но очень важных принципов: 
Первый принцип определяет язык представления 
электронного документа (XML), второй обеспечива-
ет согласованность представлений разных учетных 
форм между собой.. На третьем уровне сложности 
компьютер обрабатывает все примечания, какие 
только может. В этом и состоит четвертый принцип – 
«приведение к общему знаменателю»

Заключение. Поскольку разные ЛПУ располагают 
медицинскими информационными системами раз-
ной степени сложности, необходимо предусмотреть 
возможность «приведения машиночитаемых данных 
к общему знаменателю», Другими словами, простые 
информационные системы должны уметь обработать 
документ, полученный от сложной информационной 
системы, и наоборот..Простейший уровень машин-
ной обработки состоит в том, что все примечания от-
брасываются, и компьютер только показывает текст, 
предназначенный для чтения. 
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Администратор системы наделён обширными 
полномочиями в Системе, и от качества выполняемых 
им функций зависит работоспособность всей Систе-
мы. Первостепенные задачи, выполняемые админи-
стратором системы, призваны содействовать эффек-
тивному функционированию Системы. [1-4];

Методы и функции. Выполнение функций произ-
водится администратором системы с помощью раз-
дела Системы Инструменты – Администрирование. 
Некоторые пункты данного раздела доступны так-
же пользователям, имеющим статус «Начальник», 
а именно – и «Назначение полномочий». Администра-
тору системы доступен отчёт «Статистика по исполь-
зованию внешних пользователей» в разделе Система 
безопасности. Пункт меню «Типы задач» доступен 
только пользователю с правом «Создание типов за-
дач». Пункт меню «Справочники». Работа в Системе 
осуществляется посредством одного из трёх модулей: 
Workflow, Docflow или Complete. Модуль Workflow 
представляет собой работу с функционалом задач, ис-
ключая возможность работы с документооборотом. 
Модуль Docflow подразумевает работу 6 с докумен-
тами, исключая возможность создания задач, подза-
дач, изолированных рабочих групп. Модуль Complete 
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включает в себя функции обоих вышеназванных 
модулей и предполагает как работу с задачами, так 
и работу с электронным документооборотом. с доку-
ментами, исключая возможность создания задач, под-
задач, изолированных рабочих групп. 
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«Поисковая система» позволяет осуществлять на-

стройку индексирования объектов в медицинской ин-
формационной системе (МИС), а также вести контроль 
обновления индексов. Поиск объектов МИС возможен 
только по проиндексированным данным [1-4]. Индек-
сирование осуществляется МИС автоматически через 
определённые промежутки времени, причём индекси-
руются только новые непроиндексированные данные. 
Подраздел «Информация» предназначен для принуди-
тельной переиндексации данных и оптимизации ин-
дексов, а также для просмотра информации о времени 
и результатах последнего индексирования Для при-
нудительной переиндексации данных следует уста-
новить флажки для нужных объектов МИС и нажать 
кнопку «Переиндексировать Объект». Кнопка «Пере-
индексировать» всё предназначена для переиндекса-
ции всех объектов МИС, независимо от включённых 
флажков. Кнопка «Оптимизировать индексы» служит 
для автоматической очистки индексов, предназначен-
ных для удаления, что позволяет ускорить индексацию 
данных. В подразделе «Настройка» администратор 
системы указывает периодичность запуска индексиро-
вания объектов МИС, адрес Solr-сервера, с помощью 
которого будет осуществляться индексация, а также 
указывает максимальное количество объектов, которые 
будут переиндексированы за один сеанс индексирова-
ния. Для того чтобы изменённые настройки вступили 
в силу, следует нажать кнопку «Применить». 
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Применение информационных технологий и со-
временных медицинских информационных систем 

(МИС) служит основой продуктивной работы меди-
цинской организации [1-3]. 

Цель и методы исследования. Стандартная МИС 
является многоуровневой системой содержащей ряд 
определенных подсистем предназначенных для вы-
полнения работ связанных с обеспечением медицин-
ской помощи, одними из которых являются подсисте-
мы «Стационар» или «Параклиника» . 

Основные автоматизируемые функции подсисте-
мы «Стационар»:

• Просмотр модуля «ЭМК пациента»;
• Ввод данных о госпитализации: вид оплаты, 

анамнез, основные диагнозы, сопутствующие диа-
гнозы, характер заболевания, результат лечения и др.;

• Просмотр и контроль текущих остатков медика-
ментов в отделении.

Основные автоматизируемые функции подсисте-
мы «Параклиника»:

• Просмотр списка заявок на лабораторное иссле-
дование с отображением сведений пациента;

• Просмотр изображений DICOM; и автоматиче-
ское получение результатов исследования;

• Сопровождение справочных данных анализато-
ров лаборатории и др.

Заключение. Оснащение медицинских учреж-
дений медицинскими информационными системами 
создает условия работы в соответствии с современны-
ми требованиями информатизации здравоохранения, 
и позволяет эффективно оказывать квалифицирован-
ную врачебную помощь населению.
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Главный принцип телемедицинской системы это 
установление дистанционного контакта между спе-
циалистами, с целью оказания квалифицированной 
врачебной помощи пациенту, путем обмена специали-
зированной информацией с применением новейших 
телекоммуникационных технологий [1-4].

Преимущества использования телемедицинских 
консультаций:

Доступ к специалистам по лечению заболеваний 
круглосуточно, 7 дней в неделю; 

Простота использования;
Точная идентификация заболевания. Равнознач-

ная точность, как и общение лицом к лицу; 
Короткое время консультации. Снижение времени 

от появления симптомов для начала лечения;
Удаленное наблюдение. Эксперт может осущест-

влять контроль и давать советы относительно при-
емлемости определенных препаратов и проведения 
процедур;

Более точное определение соответствия медицин-
ским критериям по сравнению с телефонной консуль-
тацией и др.

Заключение. Телемедицина является результа-
тивным методом улучшения знаний и навыков оказа-


